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Uvod: Bolniki s presajeno ledvico zaradi preprečevanja zavrnitvene reakcije potrebujejo 
dolgotrajno zdravljenje z imunosupresivnimi zdravili. Posledica tega so neželeni učinki 
imunosupresivnih zdravil, ki so za bolnike pogosto obremenjujoči; kažejo se v spremembi 
videza, razpoloženja in v fizični zmogljivosti. To vpliva na (ne)uspešnost njihovega 
zdravljenja in še ni povsem raziskano. Namen: Namen diplomskega dela je pojasniti 
prisotnost obremenjenosti pri odraslih bolnikih s presajeno ledvico v Sloveniji z neželenimi 
učinki imunosupresivnih zdravil. Metode dela: Uporabljen je bil del podatkov kvantitativne 
presečne raziskave o kakovosti življenja odraslih bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji, 
izvedene leta 2016. 632 bolnikov je izpolnilo prevedeni vprašalnik, iz katerega je bilo za 
sekundarno obdelavo izbranih 12 neželenih učinkov imunosupresivnih zdravil. Podatki so bili 
obdelani s programom SPSS, različica 20, in so prikazani opisno, številčno, v odstotkih ter s 
povprečnimi ocenami in standardnimi odkloni. Rezultati: Sodelovali so odrasli, 56,8 % 
moških, 88,6 % starih nad 40 let (povprečje 55 let), 75,6 % poročenih, 79,1 % s srednjo 
izobrazbo ali manj; brez dela ali upokojenih je bilo 75,3 %, z manj kot 1.300 evrov 
mesečnega dohodka na gospodinjstvo. Četrtina jih je imela sočasne bolezni (sladkorno 
bolezen, srčno-žilne bolezni). Izkušnje z zavrnitveno reakcijo presajene ledvice je imelo 18,4 
%. V povprečju jih je imelo presajeno ledvico 8,9 leta (najmanj 3 mesece, največ 40,5 leta). S 
kombinacijo dveh ali treh imunosupresivnih zdravil (od šestih najpogosteje uporabljenih) se 
jih je zdravilo 97,6 %. Največ (83,1 %) jih je bilo obremenjenih z omejeno fizično 
zmogljivostjo in bolečinami v sklepih (60,3 %), malo več kot polovica pa z negotovostjo 
glede trajanja delovanja presajene ledvice, živčnostjo, s težavami z zbranostjo in 
nespečnostjo. Najvišje so ocenili omejeno fizično zmogljivost (1,5), bolečine v sklepih (1,1) 
in negotovost glede trajanja delovanja presajene ledvice (1,0). Razprava in zaključek: 
Rezultati kažejo, da so bili bolniki s presajeno ledvico v Sloveniji obremenjeni z 12 
neželenimi učinki imunosupresivnih zdravil, predvsem s težavami, ki so jim onemogočale 
dobro fizično delovanje, toda povprečna stopnja te obremenjenosti je bila nizka. To bo imelo 
mogoče drugačen vpliv na razumevanje njihovih izkušenj z neželenimi učinki pri 
zdravstvenih delavcih. 











Introduction: Kidney transplanted patients require long term treatment with 
immunosuppressive drugs due to rejection reaction. The side effects of these drugs often 
cause the body to change and with it the patients self confidence also declines causing poor 
results in treatment. Purpose: The purpose of this thesis is to explain the overburdeness of 
kidney transplanted patients with side effects from immunosuppressive drugs in Slovenia. 
Methods: Some data was used from a quantitatively intersecting research study about the 
quality of life of kidney transplanted patients in Slovenia which was performed in 2016. 632 
filled out a translated questionnaire, from there 12 side effects from immunosuppressive drugs 
were chosen and used in the later part of the research. The data was processed with the SPSS 
program version 20 and was presented in written, numerical form. It was also presented in a 
percentage form with average grades and standard declines. Results: The participants were 
adults. 56, 8 % were men. 88, 6 of them were over 40 years old (an average of 55 years). 75, 6 
% were married. 79, 1 % had a secondary education or less, 75, 3 % were unemployed ot 
retired with less than 1300 euros of monthly income. A quarter of them had concomitant 
diseases (diabetes, cardiovascular disease). An average of 18, 4% had an experience with a 
rejection reaction. The average living time with an transplanted kidney was 8, 9 years (with 3 
months being the smallest and 40, 5 years being the longest). 97,6 % were taking a 
combination of 2 or 3 types of immunosuppressive medicine (of the 6 most commonly used). 
Most of the participants (total of 83,1 %) had trouble performing physical tasks and joint pain 
(60, 3%). A little over half of them had uncertainty about the lasting of the transplanted 
kidney, some of them were nervous and had trouble sleeping. The highest problem was 
physical disability (1,5), joint pain (1,1) and uncertainty about the lasting of the transplanted 
kidney (1). Discussion and conclusion: Results have shown that patients with transplanted 
kidneys in Slovenia had 12 side effects. Most of them enabled physical abillities, although the 
average rate of these was low. This study will show a different point of view and change 
understanding about these experiences regarding side effects from medical staff point of view. 
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1 UVOD 
Presaditev ledvice je ena izmed oblik zdravljenja bolnikov s končno odpovedjo ledvic, ki 
izboljša njihovo kakovost življenja in podaljša preživetje. Zaradi tega je v kombinaciji 
napredne kirurške tehnike presaditve in imunosupresivnega zdravljenja presaditev ledvice tudi 
najuspešnejša metoda nadomestnega zdravljenja bolnikov s končno odpovedjo ledvic. Za 
dosego takega učinka bolniki s presajeno ledvico potrebujejo sočasno, kontinuirano dosmrtno 
zdravljenje z več imunosupresivnimi in drugimi zdravili. S tem se doseže dobro delovanje 
presajene ledvice in vzdržuje zdravstveno stanje bolnikov s presajeno ledvico (Kovač, 2014). 
Neizogibno pri tem je, da so bolniki obremenjeni z izkušnjam iz neželenimi učinki, ki so 
posledica zdravljenja z imunosupresivnimi zdravili in njihovimi neželenimi učinki.  
 
Za določitev zdravljenja z imunosupresivnimi zdravili je vedno pomembno pretehtati 
prednosti in slabosti pri vsakem bolniku s presajeno ledvico (Teng et al., 2015). V literaturi so 
opisani neželeni učinki teh zdravil, na katera se bolj osredotočajo zdravstveni delavci in na 
katera bolniki. Za zdravstvene delavce sta pomembni obolevnost in smrtnost bolnikov s 
presajeno ledvico. Med te sodijo povišan krvni tlak, nefrotoksičnost in rak (Kugler et al., 
2009). Bolniki s presajeno ledvico pa zaznavajo neželene učinke imunosupresivnih zdravil 
bolj na subjektiven način in se bolj spopadajo oziroma jih obremenjujejo povečana 
poraščenost, utrujenost, tresenje rok in živčnost. Doživljanje teh neželenih učinkov lahko 
posredno ali neposredno vpliva na učinkovitost njihovega zdravljenja. Raziskave kažejo, da 
visoka stopnja obremenjenosti bolnikov s temi neželenimi učinki poslabša njihovo kakovost 
življenja, ker neredno jemljejo ali celo prenehajo jemanje imunosupresivnih zdravil. To 
posledično pripelje do poslabšanja zdravstvenega stanja oziroma krajšega preživetja presajene 
ledvice ter ogroženosti njihovega življenja (Cheng et al., 2012). 
 
Izkušnje bolnikov s presajeno ledvico z neželenimi učinki imunosupresivnih zdravil so lahko 
različne, toda kljub temu medsebojno povezane. Najprej bolniki s presajeno ledvico na 
kognitivni ravni zaznavajo pogostost pojavljanja posameznih neželenih učinkov. Potem se 
razvije čustveno doživljanje prisotnih neželenih učinkov, kar vpliva na njihovo stopnjo 
občutenja obremenjenosti (Leventhal et al., 1992). Najpogostejši neželeni učinki mogoče niso 
najbolj obremenjujoči za bolnike in niso najbolj smrtno nevarni (Koller et al., 2010). 
Bolnikove ocene stopnje obremenjenosti s telesnimi in z duševnimi težavami so zelo 
subjektivne. Na to vplivajo osebnostni in socialno-okoljski faktorji, kot so: spol, čustveno 
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stanje, predhodne izkušnje z boleznimi in druge demografske značilnosti (Kugler et al., 2009). 
V večini raziskav so opisane razlike doživljanja neželenih učinkov pri bolnikih s presajeno 
ledvico in zdravljenih z imunosupresivnimi zdravili med spoloma in glede na čas od 
presaditve. Ženske bolj občutijo omejitev pri fizični zmogljivosti in spremembe v videzu, kar 
pomeni, da občutijo višjo stopnjo obremenjenosti z neželenimi učinki kot moški (Koller et al., 
2010; Kugler et al., 2009; Franke et al., 2006). Pri dolgotrajnem zdravljenju z 
imunosupresivnimi zdravili pa ima veliko vlogo njihova optimiziranost (Lin et al., 2016; Teng 
et al., 2015; Czyżewski et al., 2014; Griva et al., 2011). 
 
V Sloveniji se ne ocenjuje rutinsko obremenjenosti bolnikov s presajeno ledvico. Zdravljenje 
z imunosupresivnimi zdravili je potrebno, neželeni učinki pa so pričakovani. V diplomskem 
delu bo zato prikazano enkratno ugotavljanje prisotnosti neželenih učinkov pri bolnikih s 
presajeno ledvico zaradi imunosupresivnih zdravil in v kolikšni meri jih obremenjujejo. 
 
1.1 Presaditev ledvice 
 
V Sloveniji se vsako leto pojavi končna odpoved ledvic pri približno 230 ljudeh. Zanje je 
pomembna njihova odločitev ali možnost najboljše izbire nadomestnega zdravljenja, in sicer 
zaradi omejitev njihovega zdravstvenega stanja, in to do konca življenja (Lorenčič, 2017a). 
Glede na preživetje bolnikov s končno odpovedjo ledvic, stroškovno učinkovitost in njihovo 
kakovost življenja je presaditev ledvice najuspešnejša metoda nadomestnega zdravljenja 
ledvične odpovedi (Franke et al., 2003). V primerjavi z bolniki, ki se zdravijo s hemodializo, 
je sicer umrljivost bolnikov s tri mesece presajeno ledvico večja zaradi pooperativnih 
zapletov, po devetih mesecih pa manjša kot pri bolnikih, ki se med čakanjem na presaditev 
ledvice zdravijo s hemodializo (Kovač, 2014). Življenje se najbolj podaljša mlajšim bolnikom 
s presajeno ledvico, zato se je v Sloveniji leta 2016 ponovno vzpostavilo presajanje ledvice z 
živih darovalcev. V okviru Eurotransplanta, mreže držav, s katero Slovenija izmenjuje organe, 
je namreč veliko darovalcev organov starejših, tako imenovanih »neidealnih darovalcev«, kar 
pomeni slabšo kakovost organa in zato tudi krajše preživetje po presaditvi. Leta 2016 je bilo v 
Sloveniji 44 presaditev ledvic umrlih darovalcev in dve od živih (Lorenčič, 2017b). 
 
Zdravljenje bolnikov s končno odpovedjo ledvic v dializnih centrih je drago. Stroški 
zdravljenja s presaditvijo ledvice se bistveno zmanjšajo dve leti po presaditvi, saj znašajo le še 
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45 % v primerjavi s stroški zdravljenja bolnikov s hemodializo (Slovenija-transplant, 2014). 
Zaradi etičnih omejitev, pomanjkanja metodološko močnih raziskav, ki bi prikazale 
primerjavo med kakovostjo življenja in finančnim bremenom bolnikov, zdravljenih z vsemi 
tremi nadomestnimi zdravljenji končne odpovedi ledvic, pa so raziskovalci različnega mnenja 
(Czyżewski et al., 2014; Griva et al., 2011; Dobbels et al., 2007; Franke et al., 2006; Franke et 
al., 2003) in bo potrebno še nadalje raziskovanje na tem področju. 
 
Za uspešno presaditev ledvice je potrebna skladnost med darovalcem in prejemnikom glede 
krvne skupine, molekul humanih levkocitnih antigenov (HLA) in odsotnosti nedovoljenih 
neujemanj v molekulah HLA. Presaditev ledvice se lahko opravi, ko se ujemata tkivo ter 
krvna skupina darovalca in prejemnika. Izjema je pri seniorskem programu presaditve ledvice, 
ko so darovalci in prejemniki stari nad 65 let, ko se upoštevata le skladnost krvne skupine in 
čas čakanja, npr. čakanje na ponovno presaditev ledvice (Kovač, 2014). 
 
Priprava bolnika s kroničnim odpovedovanjem ledvic se začne že pred končno odpovedjo. 
Preživetje presajene ledvice je najboljše, če je presajena pred začetkom zdravljenja s 
hemodializo oz. pri očistku kreatinina 20 ml/minuto. Za presaditev ledvice ni starostne 
omejitve. Tudi pri starejših nad 75 let ni kontraindicirana, če nimajo pridruženih bolezni. Pri 
bolnikih, ki imajo indeks telesne mase nad 30 kg/m2, je tveganje za pooperativne zaplete 
večje, zato je to zgornja meja za uvrstitev bolnika na seznam čakajočih. Kajenje za zdaj še ni 
ovira za presaditev, kar ne velja za alkoholizem in uživanje drog. Zaželeno je, da bolnik s 
končno odpovedjo ledvic preneha kaditi. S tem se zniža nevarnost za pojav srčno-žilnih 
zapletov, raka in krajšega preživetja presajene ledvice. Različne okužbe (akutne in kronične) 
so ovira za presaditev. Po ozdravljeni tuberkulozi, pri okužbi s humanim infektivnim virusom 
(HIV), je presaditev ledvice mogoča, če bolniki sodelujejo pri zdravljenju in če je zadnje 3 
mesece stabilno zdravstveno stanje brez prisotne okužbe. Ravno tako se lahko bolnika s 
končno ledvično odpovedjo vključi na čakalni seznam za presaditev ledvice od 2 do 5 let po 
zdravljenju bolezni rak. Ovira za presaditev ledvice so tudi kronične bolezni drugih organov, 
če zaradi njih ni mogoč kirurški poseg ali če je pričakovano preživetje prejemnika manj kot 
dve leti. Nesodelovanje bolnika in psihiatrične bolezni so tudi ovira za presaditev ledvice, 
zato je potreben posvet s psihiatrom. Ta mora oceniti tveganje za morebitno neredno jemanje 
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1.1.1 Imunosupresija po presaditvi ledvice 
 
Imunosupresija pomeni zaviranje normalnega delovanja imunskega sistema in jo je mogoče 
doseči z imunosupresivnimi zdravili v terapevtske namene. Z imunosupresivnimi snovmi je 
mogoče zavirati proliferacijo limfocitov, s posameznimi pa tudi efektorsko fazo imunskega 
odgovora. Imunosupresivna zdravila se razlikujejo po kemijski zgradbi in načinu delovanja, 
zato so razdeljena v tri večje skupine. Prva skupina so glukokortikoidi, ki delujejo na 
metabolizem protivnetno in imunosupresivno, na vnetne mediatorje, tvorbo protiteles in 
celični ciklus. Druga večja skupina teh zdravil so citostatiki, ki so citotoksični na tak način, da 
celice poškodujejo ali celo uničijo. Tretja skupina pa so drugi imunosupresorji, kot so: 
bakterijski in glivni derivati, zaviralci citokinov, imunoglubolini in drugi (Dolinar et al., 
2003).  
Na osnovi znanja in izkušenj o učinkovanju posameznih imunosupresivnih zdravil se v 
transplantacijskih centrih predpisuje ta zdravila po specifičnih imunosupresijskih protokolih. 
Pomanjkanje specifičnosti je največja omejitev pri zdravljenju z imunosupresivnimi zdravili, 
saj delujejo neselektivno in zavirajo celoten imunski sistem. Tako zavrt imunski sistem 
bolnika s presajeno ledvico ni zmožen obrambe pred infekcijo ali pojavom rakasto 
spremenjenih celic (Dolinar et al., 2003). Zaradi tega je treba bolnike s presajeno ledvico 
sočasno zdraviti z več imunosupresivnimi zdravili. S tem se doseže učinkovitejšo zavoro 
bolnikovega imunskega sistema na več ravneh, hkrati pa se s tem lahko zmanjšajo odmerki 
posameznih imunosupresivnih zdravil in posledično njihovi neželeni učinki (Kovač, 2014).  
V Centru za transplantacijo ledvic v Ljubljani bolniki po presaditvi ledvic prejemajo 
naslednja imunosupresijska zdravila: metilprednisolon, ciklosporin ali takrolimus in 
mikofenolatmofetil ali natrijev mikofenolat (Kovač, 2014). Metilprednisolon (npr. Medrol) 
spada v skupino glukokortikoidov, ki se od leta 1962 uporabljajo za zdravljenje zavrnitve 
presajene ledvice (z velikimi odmerki se preprečuje akutne zavrnitve, z majhnimi 
odmerkipaakutne zavrnitve). Znani neželeni učinki glukokortikoidov so: dovzetnost za 
okužbe, zaviranje rasti, osteoporoza, debelost, akne, Cushingov sindrom, katarakta, glukozna 
intoleranca, hiperlipidemija, hipertenzija, prekomerna poraščenost, psihiatrične motnje, 
motnje razpoloženja (Kandus, Arnol, 2009; Habwe, 2006). 
Ciklosporin (npr. Sandimmune) in takrolimus (npr. Advagraf) sta kalcinevrinska inhibitorja, 
ki sta že dolgo najpomembnejša pri imunosupresiji pri presaditvi čvrstih organov. Razlikujeta 
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se po biokemični zgradbi, mehanizem delovanja in neželene učinke pa imata podobne. To so: 
nefrotoksičnost, hipertenzija, hiperkaliemija, hipertrihoza, grobost obraznih potez, hipertrofija 
dlesni, okužbe, rak, hiperlipidemija, nevrotoksičnost, neželeni učinki na prebavila. V 
kombinaciji ciklosporina in glukokortikoidov se pojavljajo še kozmetični učinki, tipa so manj 
izraziti v kombinaciji s takrolimusom, zato je to lahko vzrok za zamenjavo zdravila. 
Takrolimus lahko povzroči tudi alopecijo. Učinkovitost obeh zdravil se ocenjuje s preživetjem 
presadkov ledvice in prejemnikov. Razlikuje se pri akutnih zavrnitvah, saj je pri zdravljenju s 
takrolimusom značilno manj zavrnitev. Prednost tega zdravila je v jemanju enkrat dnevno, 
zato bolniki s presajeno ledvico bolj sodelujejo ter redno in dosledno jemljejo zdravilo (npr. 
večerni odmerki so bili pozabljeni) (Kuypers et al., 2013). Pri obeh zdravilih je velika 
variabilnost farmakokinetike, zato je za ustrezno zdravljenje treba meriti njuno koncentracijo 
v krvi in prilagajati odmerke za vzdrževanje terapevtske koncentracije (Kandus, Arnol, 2009). 
Mikofenolat (npr. Cellcept) pa je zdravilo, ki je od leta 1999 vključeno v imunosupresivni 
protokol za učinkovitost preprečevanja akutnih zavrnitev presajene ledvice v kombinaciji s 
kalcinevrinskimi inhibitorji in glukokortikoidi. Neželeni učinki tega zdravila so odvisni od 
odmerka in se pokažejo na prebavilih: driska, bolečine v trebuhu, slabost, bruhanje, ezofagitis, 
gastroenteritis in krvavitve iz prebavil. Z majhnimi odmerki 3-krat dnevno in jemanjem s 
hrano je te neželene učinke mogoče preprečiti. Le redko se odmerek tega zdravila trajno 
prekine, če so neželeni učinki hudi. Običajno se odmerek zdravila zmanjša ali samo začasno 
prekine (Kandus, Arnol, 2009). 
Zdravila, kot so citostatiki, se v imunosupresiji uporabljajo redko (npr. Azathioprine, Imuran), 
ker povzročajo levkopenijo, anemijo, trombocitopenijo, hepatitis, holestazo, alopecijo, manj 
pogosto pa tudi pankreatitis. To imunosupresivno zdravilo se zato uporablja kot zamenjava za 
mikofenolatmofetil, če ga bolniki s presajeno ledvico ne prenašajo (Kovač, 2014). 
Imunosupresijo bolnik s presajeno ledvico prejema ves čas delovanja. Visoko senzibilizirani 
bolniki prejmejo kombinacijo treh imunosupresivnih zdravil. Če ima bolnik zadnjih šest 
mesecev neželene učinke pri stabilnem delovanju presajene ledvice, se glukokortikoide 
postopoma ukine. Pri predpisovanju novih zdravil je treba preveriti, da zdravilo nima 
interakcij z imunosupresivnimi zdravili (Kovač, 2014). Za določitev načina zdravljenja z 
imunosupresivnimi zdravili je pomembno ravnotežje med prednostmi in slabostmi (Teng et 
al., 2015). Poleg tega je treba bolnika s presajeno ledvico seznaniti o neželenih učinkih in jim 
nuditi psihično podporo, da se doseže dobro adherenco (Hucker et al., 2017). 
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1.1.2 Obremenjenost bolnikov s presajeno ledvico z neželenimi 
učinki imunosupresivnih zdravil 
 
Presaditev ledvice je pomemben življenjski dogodek za bolnike s končno odpovedjo ledvic, 
npr. v tem smislu, da lahko prekinejo hemodializno zdravljenje. Po kirurškem posegu pa se 
spoprimejo z drugimi stvarmi, ki jih na objektiven in subjektiven način obremenjujejo na 
fizičnem, kognitivnem in na psihičnem področju ter povzročajo motnje srčne in ledvične 
funkcije, povečujejo rast dlesni in dlak po koži obraza in trupa; posebej se pojavljajo še 
neželeni učinki kortikosteroidov (Dobbels et al., 2007). Poleg tega se spoprimejo tudi z 
intenzivnim imunosupresivnim zdravljenjem, možnostjo zavrnitve organa, nevarnostjo 
infekcij, negotovim socialnim statusom, s spremembami telesa glede videza in fizične 
sposobnosti. Vse to po določenem času lahko pripelje do telesnih in duševnih težav, ki 
bolnike s presajeno ledvico obremenjujejo in posledično vplivajo na njihovo kakovost 
življenja (Yagil et al., 2018).  
Neželeni učinki imunosupresivnih zdravil postajajo vse očitnejši z daljšim spremljanjem 
uspešnih prejemnikov presajenih ledvic (Akbarzadeh Pasha et al., 2017). Zato je v zadnjih 
dveh desetletjih stalen poudarek v raziskavah in trenutnih kliničnih preskušanjih na tem, kako 
zmanjšati ali preprečiti oz. odvrniti obremenjenost s kronično imunosupresijo. Postaja zelo 
jasno, da če je učinkovita kontrola zavrnitve, delovanja ledvice in podaljšano preživetje 
bolnikov s presajeno ledvico, so hkrati izpostavljeni tveganju neželenim učinkom dolgotrajne 
imunosupresije in prav tako novim boleznim po presaditvi, in to kljub dobri funkciji presajene 
ledvice. Ti neželeni učinki so rezultat trajno nizke imunske obrambe, in sicer zaradi 
imunosupresivnega zdravljenja (infekcije, različne oblike raka) ali neželenih učinkov 
imunosupresivnih zdravil, ki dejansko vplivajo na vse organske sisteme (prizadenejo funkcijo 
ledvic, povzročajo sladkorno bolezen, srčno-žilne bolezni in drugo) (Girlanda, 2013). 
Klinično spremljanje bolnikov po presaditvi ledvice je zato v večini primerov usmerjeno le v 
evalvacijo teh zapletov (Lin, Yang, 2007). 
Poleg teh dobro znanih neželenih učinkov je prisotna tudi skupina neželenih učinkov, ki 
povzročajo obremenjenost bolnikov s presajeno ledvico, ker jih zaznajo in opišejo na 
kognitiven način glede pogostosti pojavljanja, jakosti in trajanja. Ti se pojavijo kot rezultat 
kompleksnih mehanizmov imunosupresivnega zdravljenja in se kažejo v spremembi videza, 
razpoloženja in fizične zmogljivosti (Rosenberger et al., 2005). Za bolnike s presajeno ledvico 
so ti neželeni učinki pogosto bolj obremenjujoči kot hude metabolne spremembe, in sicer 
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zaradi neposrednega negativnega vpliva na njihovo dobro počutje (Koller et al., 2010) 
oziroma kakovost življenja zaradi spopadanja z zdravjem (Czyżewski et al., 2014). 
Poslabšanje dobrega počutja lahko celo povzroči neustrezno vedenje (Wei et al., 2016; Gok, 
Zengin Eroglu, 2017), ki je lahko eden vodilnih vzrokov za pozno akutno zavrnitev in izgubo 
presajene ledvice, poleg neadherence jemanja imunosupresivnih zdravil (Scheel et al., 2018; 
Hucker et al., 2017; Moreso et al., 2015). Zaradi tega je potrebna posebna pozornost glede 
zaznane stopnje obremenjenosti z neželenimi učinki in njihovega vpliva na vsakdanje 
življenje bolnikov s presajeno ledvico. 
V preteklosti so številne neželene učinke povezovali z glukokortikoidi, ki pri bolnikih s 
presajeno ledvico povzročajo povišanje telesne teže, oslabelost, negativne psihološke 
simptome, edeme in različne spremembe na koži. Povečana rast dlesni, las in dlak pa je 
običajno povezana s kalcijnevrinskimi inhibitorji (Girlanda, 2013). 
Neželeni učinki imunosupresivnih zdravil se pojavljajo pri večini bolnikov s presajeno 
ledvico, ter imajo negativen vpliv na njihovo obolevnost in umrljivost pa tudi na kakovost 
življenja, ki je povezana z njihovim zdravjem. Nekateri raziskovalci so ugotovili, da bolniki s 
presajeno ledvico v največji meri kot obremenjenost zaznavajo omejeno fizično zmogljivost 
(Wei et al., 2016; Teng et al., 2015; Koller et al., 2010; Lin, Yang, 2007; Rosenberger et al., 
2005), simptome depresije (Scheel et al., 2018; Gok, Zengin Eroglu, 2017; Lin et al., 2016; 
Rosenberger et al., 2005), motnje spanja (Teng et al., 2015; Burkhalter et al., 2014; Cheng et 
al., 2012), povišan krvni tlak (Teng et al., 2015), prekomerno poraščenost (Akbarzadeh Pasha 
et al., 2017), bolečine v sklepih (Kolleret al., 2010), negotovost glede trajanja delovanja 
presajen ledvice (Griva et al., 2011). Ti neželeni učinki ne povzročajo hude obremenjenosti 
bolnikov s presajeno ledvico na splošno (Wei et al., 2016; Teng et al., 2015; Koller et al., 
2010), povzročajo pa razlike med obremenjenostjo glede na spol, starost, izobrazbo in 
družbeno podporo. Ženske s presajeno ledvico pogosteje zaznavajo neželene učinke 
imunosupresivnih zdravil (Akbarzadeh Pasha et al., 2017; Teng et al., 2015; Kugler et al., 
2009; Lin,Yang, 2007; Rosenberger et al., 2005), prav tako mlajši, manj izobraženi in tisti s 
slabšo družbeno podporo (Scheel et al., 2018; Lin, Yang, 2007; Rosenberger et al., 2005). 
Zaradi opisanega pojavljanja neželenih učinkov imunosupresivnih zdravil pri bolnikih s 
presajeno ledvico je zelo pomembna evalvacija njihovega obremenjevanja in tudi povezanost 
z njihovim obremenjevanjem. Razumevanje izkušenj z neželenimi učinki imunosupresivnih 
zdravil pri bolnikih s presajeno ledvico je bistvenega pomena za razvoj primernih intervencij 
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za izboljšanje njihove kakovosti življenja in skladnosti z imunosupresivnimi zdravili. Če se 
tega zavedajo bolniki sami, so lahko učinkoviti, čeprav na subjektiven način, pri presojanju 
lastnih sposobnosti za organizacijo in izvajanje ukrepov za doseganje določenih ciljev 
(Artino, 2012). Raziskave kažejo, da je samo učinkovitost bolnikov s presajeno ledvico, ki se 
uspešno spopadajo z neželenimi učinki imunosupresivnih zdravil, povezana z njihovo nižjo 
psihološko  obremenjenostjo (Tian et al., 2016) ali celo služi kot napovedni dejavnik za 
njihovo kakovost življenja, povezano z zdravjem (Weng et al., 2010). 
Opisana delitev doživljanja neželenih učinkov imunosupresivnih zdravil ni tako pomembna za 
zdravstvene delavce kot za bolnike s presajeno ledvico. Toda tako ne menijo v Kanadi, kjer so 
pred dvema desetletjema pri skrbi za bolnike z rakom začeli izvajati presejalne teste za 
ugotavljanje njihovih čustvenih potreb. Ugotovili so, da je čustvena obremenjenost bistvena 
komponenta bolnikove oskrbe oziroma šesti vitalni znak – poleg utripa, dihanja, krvnega 
tlaka, telesne temperature in bolečine. Zato so uvedli rutinsko presejanje, ocenjevanje, 
dokumentiranje in takojšnje zdravljenje v vseh stadijih bolezni (Bultz, Holland, 2006), vendar 
so izkušnje pokazale, da tega ni mogoče izvajati pri vseh bolnikih (Bultz, Johansen, 2011), 
kot se tudi ni pokazal učinek samoučinkovitosti in samospopadanja z neželenimi učinki 
imunosupresivnih zdravil na področju omejene fizične zmogljivosti (Weng et al., 2010). 
Pomembno je, da se tudi v slovenskem kliničnem prostoru začne obravnavo čustvenih potreb 
bolnikov s presajeno ledvico, ki bo vidna in prepoznavna kot integralni del kakovostne 
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2 NAMEN 
S pravočasnim prepoznavanjem in podporo zdravstvenih delavcev sta spopadanje bolnikov s 
presajeno ledvico in čustvena obremenjenost manjša oz. sprejemljivejša (Tian et al., 2016). 
Zdravstveni delavci bi se zaradi tega morali zavedati, da je pomembno ocenjevanje neželenih 
učinkov bolnikov s presajeno ledvico, ker je učinkovitost novih načinov zdravljenja odvisna 
predvsem od njihovega spopadanja s to boleznijo. Zaradi tega je bil namen diplomskega dela 
pojasniti prisotnost obremenjenosti pri odraslih bolnikih s presajeno ledvico v Sloveniji z 
neželenimi učinki v povezavi z imunosupresivnimi zdravili ter ugotoviti ,kateri so 
spreminjajoči dejavniki za določeno stopnjo njihove obremenjenosti. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja:  
 Katere so sociodemografske značilnosti odraslih bolnikov s presajeno ledvico v 
Sloveniji? 
 Katere so klinične značilnosti odraslih bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji? 
 Katera in koliko imunosupresivnih zdravil jemljejo bolniki s presajeno ledvico v 
Sloveniji? 
 Kakšno je število odraslih bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji, pri katerih se 
pojavljajo neinfekcijski, nerakavi, neželeni učinki imunosupresivnih zdravil? 
 Kakšna je stopnja obremenjenosti odraslih bolnikov s presajeno ledvico v 
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3 METODE DELA 
Za diplomsko delo smo uporabili del podatkov kvantitativne presečne raziskave o kakovosti 
življenja odraslih bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji. Izvedena je bila leta 2016 v 
Univerzitetnem kliničnem centru (UKC) Ljubljana, in sicer kot raziskovalni projekt številka 
P3-0323 v okviru Agencije za raziskovanje Republike Slovenije (ARRS). 
3.1 Načrt 
 
Uporabili smo kombiniran model za združevanje prospektivnih informacij iz kvantitativne 
kohortne raziskave, ki je raziskala kakovost življenja bolnikov s presajeno ledvico, in 
kvalitativno mnenje medicinskih sester, ki so specializirane za izvajanje zdravstvene nege pri 
teh bolnikih. Sekundarno kvantitativno metodo smo uporabili za prikaz sociodemografskih in 
kliničnih značilnosti bolnikov s presajeno ledvico, vključenih v raziskovalni projekt, ter 
število neinfekcijskih, nerakavih neželenih učinkov imunosupresivnih zdravil in njihovo 
stopnjo obremenjenosti iz vprašalnika, uporabljenega v projektu. Kvalitativno metodo pa smo 
uporabili za ustrezen sekundarni izbor telesnih in duševnih oziroma neinfekcijskih, nerakavih 
neželenih učinkov, povezanih z jemanjem imunosupresivnih zdravil iz vprašalnika Končni 
stadij bolezni ledvic – kontrolni list simptomov – zdravljenje s presaditvijo (ESRD SCL TM 
End stage Renal Disease – Symptom Check List – Transplantation Mode) (Logar Zakrajšek et 
al., 2015), ki so ga bolniki s presajeno ledvico samostojno ali v sodelovanju z zdravstvenimi 
delavci izpolnili. Analiziranih je bilo vseh 43 neželenih učinkov, navedenih v vprašalniku, po 
uskladitvi mnenj iz prakse pa je bilo 12 izbranih za predstavitev v diplomskem delu. S 
področja omejitve fizičnih sposobnosti dva neželena učinka (2. Omejena fizična zmogljivost; 
24. Bolečine v sklepih), dva s področja omejitve kognitivnih sposobnosti (12. Težave z 
zbranostjo; 13. Živčnost), trije s področja motene funkcije srca in ledvic (21. Motnje srčnega 
ritma; 22. Zvišan krvni tlak; 34. Mravljinčenje v nogah), en s področja neželenih učinkov 
kortikosteroidov (30. Zabuhel, napihnjen obraz), en s področja povečane rasti dlesni in las 
(27. Prekomerna poraščenost) in trije s področja psihološke obremenitve zaradi presaditve (7. 
Negotovost glede trajanja delovanja presajene ledvice; 10. Nespečnost; 15. Tesnoba). 
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3.2 Opis vzorca 
 
Vsi odrasli bolniki s presajeno ledvico v Sloveniji se vodijo v Centru za presaditev ledvice v 
UKC Ljubljana. Vključitveno merilo za to raziskavo so bili bolniki s presajeno ledvico, ki so 
v obdobju med 1. 3. in 14. 9. 2016 prišli na ambulantno obravnavo. Od 699 se jih je za 
sodelovanje v raziskavi odločilo 635 (91 %),45 (6 %) jih je sodelovanje odklonilo, z 19 (3 %) 
pa med ambulantnim pregledom nismo uspeli priti v stik. Trije bolniki, ki so se odločili za 
sodelovanje, so bili naknadno izključeni, ker zaradi zdravstvenega stanja niso ustrezali 
vključitvenim merilom. Pri dveh je bila prisotna akutna okužba, pri enem pa akutno 
poslabšanje delovanja presajene ledvice. Med tistimi, ki so odklonili sodelovanje, je bilo 31 
moških in 14 žensk. Njihova starost je bila od 28 do 79 let s povprečno starostjo 60 let. 
Glede na vključitvena merila, tj. stanje po presaditvi ledvice ne glede na čas od presaditve, 
stabilno zdravstveno stanje brez akutne okužbe ali druge akutne medicinske diagnoze, 
odsotnost demence ali nosečnosti ter prostovoljno podpisana obveščena privolitev v 
sodelovanju v raziskavi, je bilo vključenih 632 bolnikov s presajeno ledvico. 
Sociodemografske značilnosti (starost, spol, zakonski stan, izobrazba, zaposlitveni status, 
ekonomsko stanje) sodelujočih bolnikov s presajeno ledvico v raziskavi so predstavljene v 
tabeli 1.  
 
 
3.3 Opis instrumenta in poteka raziskave 
Kot prisotnost obremenjenosti bolnikov s presajeno ledvico z neželenimi učinki 
imunosupresivnih zdravil smo uporabili 12 neželenih učinkov iz specifičnega vprašalnika za 
oceno simptomov pri bolnikih s končno odpovedjo ledvic in presaditvijo ESRD SCL TM 
(priloga 8.1). Vprašalnik so razvili v Nemčiji (Franke et al., 2016) za ocenjevanje vpliva 
neželenih učinkov imunosupresivnih zdravil na kakovost življenja bolnikov s presajeno 
ledvico. Za prevod in priredbo v slovenski jezik je bilo pridobljeno dovoljenje avtorja. 
Zanesljivost in veljavnost slovenskega prevoda iz angleške različice sta bili preverjeni v 
pilotni raziskavi, ki je pokazala njegove dobre metrične karakteristike (Logar Zakrajšek et al., 
2015). 
Vprašalnik je sestavljen v obliki kontrolne liste 43 neželenih učinkov, najpogosteje 
povzročenih zaradi imunosupresivnih zdravil, ki jih jemljejo bolniki s presajeno ledvico. 
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Bolniki samostojno ali s pomočjo ocenjujejo neželene učinke z ocenami od 0 (prav nič), 1 
(malo), 2 (srednje), 3 (močno) do 4 (zelo močno), in sicer glede tega, v kolikšni meri jih 
trenutno obremenjujejo. Za namen diplomskega dela smo s pomočjo strokovnjakov iz prakse 
uporabili 12 neželenih učinkov s kontrolne liste, po enega do tri s šestih področij kakovosti 
življenja (predstavljeni so v poglavju 3.1). Po mnenju strokovnjakov se ti neželeni učinki 
najpogosteje pojavljajo pri bolnikih s presajeno ledvico v Sloveniji. Omenjajo jih bolniki s 
presajeno ledvico v Sloveniji in opazijo medicinske sestre, ni pa znano, v kolikšni meri se 
pojavljajo in kakšno stopnjo obremenjenosti jim povzročajo. 
Sociodemografske in klinične značilnosti bolnikov s presajeno ledvico smo zbirali z 
vprašalnikom, ki je bil pripravljen samo za ta namen. Podatke so lahko vpisali bolniki sami ali 
pa so jih anketarji pridobili iz zdravstvene dokumentacije. Zbrali smo podatke o starosti, 
spolu, zakonskem stanu, izobrazbi, zaposlitvenem statusu, ekonomskem stanju, času od 
presaditve, številu presaditev ledvice pri posameznem bolniku, zavrnitvi (da, ne), sočasnih 
boleznih (srčno-žilne bolezni, sladkorna bolezen, stanje po amputaciji okončin),o 
imunosupresivnih zdravilih (vrsta, število sočasnega jemanja). Anketiranje je potekalo od 1. 
marca do 14 septembra 2016 s pomočjo večjega števila študentov psihologije, medicine in 
zdravstvene nege. Izpolnjevanje je trajalo od 20 do 30 minut. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno, zagotovljeni pa sta bili anonimnost in možnost odklonitve anketiranja. Za 
izvedbo raziskave so bila pridobljena soglasja ustanove in soglasje KME – Komisije za 
medicinsko etiko Republike Slovenije, številka dokumenta 52/11/12 (priloga 8.2). 
 
3.4 Opis obdelave podatkov 
Podatki so bili obdelani s statističnim programom SPSS, različica 20. V okviru deskriptivne 
statistike so bili izračunani število in odstotki pri posameznih raziskovalnih podatkih. Za 
prikaz (ne)obremenjenosti bolnikov s presajeno ledvico v Slovenji z neinfektivnimi, 
nerakavimi neželenimi učinki, povezanimi z jemanjem imunosupresivnih zdravil, pa smo 
poleg števila in odstotkov izračunali tudi povprečno vrednost in standardni odklon. Rezultati 
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4 REZULTATI 
Vseh bolnikov s presajeno ledvico, ki so bili vprašani za sodelovanje v raziskavi, je bilo 699. 
Tabela 1: Sociodemografske značilnosti bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji 





359    56,8 
273    43,2 
Starost (povprečje 55 let; 20 – 86 let) 
 20–30 let 
 40–59 let 
 60–87 let 
 
  72    11,4 
303    47,9 
257    40,7 
Zakonski stan 
 samski 




  88    13,9 
478    75,6 
  32      5,1 
  34      5,4 
Izobrazba 
 nedokončana osnovna šola 
 osnovna šola 
 poklicna šola 
 srednja šola, gimnazija 
 višja šola 
 visoka šola, univerzitetna izobrazba 
 magisterij, doktorat 
 ni odgovora 
 
  11      1,7 
  93    14,7 
221    35,0 
175    27,7 
  52      8,2 
  60      9,5 
  15      2,4 
    5      0,8 
Zaposlitveni status 
 polni delavnik 
 skrajšan delovnik 
 brezposeln 
 redna upokojitev 
 invalidska upokojitev 
 dijak, študent 
 drugo 
 
  51     8,1 
  83   13,1 
  41     6,5 
121   19,1 
314   49,7 
    2     0,3 
  20     3,2 
Dohodek na gospodinjstvo, na mesec 
  manj kot 500 EUR 
    501–700 EUR 
    701–950 EUR 
    951–1.100 EUR 
 1.101–1.300 EUR 
 1.301–1.600 EUR 
 1.601–2.000 EUR 
 2.001–3.000 EUR 
 več kot 3.000 EUR 
  ne ve, ni podatka 
 
  82    13,0 
  61      9,7 
  72    11,4 
  61      9,7 
  53      8,4 
  79    12,5 
  51      8,1 
  58      9,2 
  22      3,5 
  93    14,7 
                            Legenda: N – število, % – odstotek 
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67 (9 %) jih ni sodelovalo oz. ni bilo vključenih. V tabeli 1 so prikazane sociodemografske 
značilnosti vzorca (N = 632). Več je bilo vključenih moških (56, 8 %), starih od 40 do 50 let 
(47,9 %), poročenih ali tistih, ki so živeli s partnerjem (75,6 %), s končano srednjo šolo in 
manj (79,1 %), nezaposlenih (75,6 %), ter z dohodkom na gospodinjstvo 1.300 evrov in manj 
(52,2 %). 
Med bolniki s presajeno ledvico, vključenimi v raziskavo, jih je imelo največ (23,5 %) 
sladkorno bolezen,19,5 % srčno popuščanje ali arterijsko periferno bolezen. Do zavrnitve 
presajene ledvice je prišlo pri 18,4 % vključenih, s presajeno ledvico so v povprečju živeli 8,9 
leta (tabela 2). 
 
Tabela 2: Klinične značilnosti bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji, zavrnitev presajene 
ledvice in čas od presaditve 
ZNAČILNOST (N = 632)                   N                  % 
Sočasne bolezni 
 sladkorna bolezen 
 srčno popuščanje, arterijska periferna bolezen 
 stanje po amputaciji okončin 
 
                149                23,5 
                123                19,5 
                  19                  3,0 
Zavrnitev presajene ledvice 





                116                18,4 
 
                572                90,5  
                  56                  8,9  
                    2                  0,3 
                    2                  0,3 
Čas od presaditve ledvice povprečje 8,9 leta (107,65 meseca)  
od 3 do 487 mesecev (40,5 leta) 
Legenda: N – število, % – odstotek 
V tabeli 3 so prikazani rezultati o tem, katere vrste imunosupresivnih zdravil so jemali bolniki 
s presajeno ledvico v Sloveniji, ki so bili vključeni v raziskavo, ter njihovo število glede na 
vrsto in število kombinacij imunosupresivnih zdravil. Največ (80,2 %) bolnikov s presajeno 
ledvico je jemalo mofetilmikofenolat, potem ciklosporin (57,3 %), metilprednisolon (55,1 %), 
takrolimus (41,0 %), najmanj pa everolimus (6,8 %) in azatioprin (5,4 %). Zdravili so se 
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Tabela 3: Vrsta in število jemanja imunosupresivnih zdravil med bolniki s presajeno ledvico v 
Sloveniji 
   N        % 








362     57,3 
259     41,0 
507     80,2 
  43       6,8 
  34       5,4 
348     55,1 
Kombinacija zdravljenja 
z 1 imunosupresivnim zdravilom 
z 2 imunosupresivnima zdraviloma 
s 3 imunosupresivnimi zdravili 
 
  15       2,4 
314     49,7 
303     47,9 
                            Legenda: N – število, % – odstotek 
Tabela 4: Število (ne)obremenjenih bolnikov s presajeno ledvico z12 neželenimi učinki, 




              N       % 
OBREMENJENOST 
N      % 
 
  x         s 
27.*poraščenost 456     72,2 176    27,8 0,45   0,85 
30. zabuhlost obraza 426     67,4 206    32,6 0,51   0,90 
15. tesnoba 415     65,7 217    34,3 0,48   0,78 
34. mravljinčenje v nogah 391     61,9 241    38,1 0,59   0,92 
21. motnje srčnega ritma 374     59,2 257    40,8 0,62   0,88 
22. zvišan krvni tlak 310     49,1 321    50,9 0,78   0,94 
10. nespečnost 303     47,9 329    52,1 0,87   1,04 
12. težave z zbranostjo 289     45,7 343    54,3 0,76   0,84 
13. živčnost 286     45,3 346    54,7 0,79   0,87 
  7. negotovost trajanja 
delovanja presajene ledvice 
 
265     41,9 
 
367    58,1 
 
1,01   1,10 
24. bolečine v sklepih 251     39,7 381    60,3 1,12   1,16 
  2. omejena fizična 
zmogljivost 
 
107     16,9 
 
525    83,1 
 
1,54   1,04 
*Številka neželenega učinka v instrumentu ESRD-SCL-TM 
Legenda: N – število, % – odstotek, x – povprečna vrednost, s – standardni odklon 
 
Rezultati od največjega do najmanjšega števila neobremenjenih in od najmanjšega do 
največjega števila obremenjenih bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji z 12 neželenimi 
učinki, povezanimi z jemanjem imunosupresivnih zdravil, so prikazani v tabeli 4. Pri dveh 
neželenih učinkih, tj. »motnje srčnega ritma« in »zvišan krvi tlak«, je bil vzorec manjši za ena 
(N = 631). Najpogosteje so bili bolniki s presajeno ledvico v Sloveniji neobremenjeni s 
prekomerno poraščenostjo (72,2 %), z zabuhlostjo obraza (67,4 %) in s tesnobo (65,7 %); 
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najpogosteje obremenjeni pa so bili z omejeno fizično zmogljivostjo (83,1 %), bolečinami v 
sklepih (60,3 %) in z negotovostjo glede trajanja delovanja presajene ledvice (58,1 %). 
Slika 1 prikazuje rezultate stopnje obremenjenosti bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji z 
12 neželenimi učinki imunosupresivnih zdravil. Najvišja stopnja obremenjenosti bolnikov s 
presajeno ledvico je pri neželenem učinku omejena fizična zmogljivost (1,54), najnižja pa pri 
neželenem učinku prekomerna poraščenost (0,45). 
 
 
Slika 1: Povprečna stopnja obremenjenosti z 12 neželenimi učinki imunosupresivnih zdravil 





















0 = ni obremenjenosti, 1 = mala stopnja obremenjenosti,
2 = srednja stopnja obremenjenosti, 3 = močnja stopnja     
obremenjenosti, 4 = najvišja stopnja obremenilnosti.
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5 RAZPRAVA 
 
Glavna ugotovitev te raziskave je razjasnitev 12 neinfektivnih, nerakavih neželenih učinkov, 
povezanih z jemanjem imunosupresivnih zdravil, med bolniki s presajeno ledvico v Sloveniji, 
ki so jih sami prepoznali in ocenili. V nasprotju z drugimi podobnimi raziskavami po svetu 
(Akbarzadeh Pasha et al., 2017;Wei et al., 2016; Teng et al., 2015; Koller et al., 2010; Lin, 
Yang, 2007; Rosenberger et al., 2005), ko je bilo vključeno manjše število bolnikov s 
presajeno ledvico, so zbrani in prikazani podatki od večine (90 %) bolnikov, ki so takrat (od 
marca do septembra 2016) živeli v Sloveniji s presajeno ledvico. Tako veliko sodelovanje je 
bilo mogoče zato, ker se vse bolnike s presajeno ledvico spremlja v enem specializiranem 
centru in imajo vsi enake možnosti obravnave. Podobnosti pa so glede odraslih bolnikov s 
presajeno ledvico po spolu in zakonskem stanu. V raziskavi je sodelovalo več moških, 
poročenih ali pa so živeli s partnerjem. Povprečna starost vključenih v raziskavo je bila za 10 
let višja (55 let) od bolnikov, vključenih v raziskave v Tajvanu (Lin, Yang, 2007), na 
Kitajskem (Wei et al., 2016; Teng et al., 2015), v Iranu (Akbarzadeh Pasha et al., 2017) ali 
Nemčiji (Scheel et al., 2018). Največ bolnikov je bilo s poklicno šolo in srednjo izobrazbo, 
nekateri (11) pa celo niso imeli dokončane osnovne šole. Podobno izobrazbo so imeli bolniki 
s presajeno ledvico tudi v drugih raziskavah (Koller et al., 2010; Lin, Yang, 2007; 
Rosenberger et al., 2005), v katerih se je pokazalo, da nižja izobrazba vpliva na prisotnost 
večje obremenjenosti z neželenimi učinki pri bolnikih s presajeno ledvico. Tri četrtine so bile 
brezposelne, v večini redno ali invalidsko upokojeni, kar je popolnoma nasprotno od 
vključenih v raziskave na Kitajskem (Wei et al., 2016; Teng et al., 2015).  
 
Demografske značilnosti bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji ne kažejo na to, da bi se pri 
njih v večji meri pojavila obremenjenost z neželenimi učinki, povezanimi z jemanjem 
imunosupresivnih zdravil. Prisotno je samo eno izmed od znanih meril, tj. nižja izobrazba, in 
mogoče še nizek ekonomski status, saj jih ima več kot polovica manj kot 1.300 evrov 
dohodka na gospodinjstvo mesečno. Ta dejavnik večjega tveganja za morebitno 
obremenjenost bolnikov s presajeno ledvico z neželenimi učinki imunosupresivnih zdravilni 
raziskan. 
 
V obdobju po presaditvi ledvice imajo bolniki več dejavnikov tveganja, kot so: povišan krvni 
tlak, motnje v presnovi maščob, povišan krvni sladkor, ki pri njih običajno povzročijo 
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poslabšanje aterosklerotičnih sprememb žilja; posledica tega so pogostejše srčno-žilne bolezni 
kot pa pri zdravi populaciji. Srčno-žilne bolezni so dejansko glavni vzrok smrti med bolniki s 
presajeno ledvico, zato je pomembno izvajati preventivne strategije, vključno s primernim 
življenjskim slogom, z uravnavanjem rizičnih faktorjev (povišan krvni tlak, diabetes mellitus 
in spremenjene vrednosti maščob) in s prilagajanjem imunosupresivnega zdravljenja 
(Girlanda, 2013).Urejen krvni tlak po presaditvi ledvice je bistvenega pomena za upočasnitev 
nastajanja ateroskleroze in tudi slabšanja delovanja presajene ledvice (Kovač, 2014).Glede na 
to, da je bila srčno-žilna bolezen ali periferna arterijska bolezen diagnosticirana samo pri 
petini bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji, sklepamo, da so imeli ti dobro organizirano 
spremljanje in podporo v smislu pravočasnega odkrivanja in zdravljenja. V literaturi je 
opisano, da se pri 20–50 % bolnikih s presajeno ledvico diabetes mellitus pojavi v 12 mesecih 
po presaditvi (Shivaswamy et al., 2016), kar je značilno tudi za bolnike v tej raziskavi, saj jih 
je imela četrtina diagnosticirano sladkorno bolezen. Akbarzadeh Pasha in sodelavci (2017) so 
celo ugotovili, da je imelo 63,3 % bolnikov s presajeno ledvico v Iranu izmerjeno povišano 
vrednost krvnega sladkorja. V času po presaditvi se namreč zdravijo z visokimi odmerki 
kortikosteroidov, ki povzročijo toleranco na glukozo; posledica tega je diabetes mellitus 
(Shivaswamy et al., 2016). Domnevamo, da je bila pri nekaterih bolnikih s presajeno ledvico 
v Sloveniji sladkorna bolezen vzrok za končno odpoved ledvic in da je bila prisotna že pred 
presaditvijo ledvice, saj jih je imelo 19 tudi amputirano periferno okončino. 
 
Dolžina življenja bolnikov s presajeno ledvico je različna, saj je odvisna od učinkovitost 
imunosupresivnega zdravljenja, zdravstvenega stanja bolnika, kakovosti presajene ledvice in 
od različnih zunanjih dejavnikov (Kovač, 2014). V raziskavi so sodelovali bolniki, ki so imeli 
v tistem času učinkovito delovanje presajene ledvice, zato je skupina zelo heterogena. 
Najkrajši čas od presaditve ledvice je bil tri mesece, najdaljši pa 40,5 leta. Zaradi dolgega 
povprečja (8,9 leta)življenja bolnikov s presajeno ledvico lahko samo sklepamo, da pri njih ni 
bilo veliko odstopanj od adherence jemanja imunosupresivnih zdravil, kot je opisano v 
literaturi, da je neadherenca prisotna pri več kot 20 % bolnikih s presajeno ledvico (Moreso et 
al., 2015). Na to kaže tudi majhno število (116, 18,4 %) zavrnitev ledvice in 9 % bolnikov, ki 
so se odločili za drugo ter celo tretjo presaditev ledvice. Hkrati pa je treba omeniti, da je bilo 
več kot 40 % starih nad 60 let, pri katerih je tudi večja verjetnost, da bo presaditev ledvice 
neuspešna (Kovač, 2014), če ne bi upoštevali protokola adherence imunosupresivnega 
zdravljenja (Hucker et al., 2017). 
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Vzdrževanje funkcije presajene ledvice od bolnika zahteva dolgotrajno oziroma dosmrtno 
zdravljenje z imunosupresivnimi zdravili. Na tem področju je bil v zadnjih dvajsetih letih 
narejen velik napredek v medicini, ki omogoča podaljševanje življenja več tisoč ljudem, in 
sicer z uporabo novih imunosupresivnih zdravil z manj neželenimi učinki (Girlanda, 2013). 
Ta učinek je bil opazen tudi pri bolnikih s presajeno ledvico v Sloveniji, ki so se zdravili s 
kombinacijo šestih najpogostejših imunosupresivnih zdravil za preprečevanje zavrnitve 
presajene ledvice. S temi zdravili se zdravijo tudi bolniki s presajeno ledvico na Kitajskem 
(Teng et al., 2015), v Švici (Koller et al., 2010), na Slovaškem (Rosenberger et al., 2005). 
Največ (80 %) jih je prejemalo zdravilo za preprečevanje zavrnitvene reakcije in 
razmnoževanje limfocitov (mofetil mikofenolat). Za dodatno preprečevanje zavrnitvene 
reakcije presajene ledvice je bila dobra polovica zdravljena s ciklosporinom in 
kortikosteroidom, in sicer za primer zdravljenja akutne zavrnitvene reakcije. Tak izbor zdravil 
je dober, saj poteka vedno več raziskav, da bi se uporaba kortikosteroidov in kalcijnevrinskih 
inhibitorjev minimizirala (Girlanda, 2013). Takrolimus je bil četrto najpogostejše 
imunosupresivno zdravilo, predpisano manj kot polovici bolnikov s presajeno ledvico v 
Sloveniji. Učinkovitost imunosupresivnih zdravil je največja v kombinaciji dveh ali celo treh, 
ker se s tem zavira bolnikov imunski sistem na več ravneh hkrati, z manjšimi odmerki zdravil 
in posledično tudi manj neželenimi učinki (Kovač, 2014). Tako so bili zdravljeni tudi bolniki 
s presajeno ledvico v Sloveniji, ko jih je bila slaba polovica zdravljena z dvema in malo manj 
s tremi imunosupresivnimi zdravili hkrati. Eno zdravilo jih je prejemalo samo 15, vendar 
vzrok za to ni znan. 
Za namen diplomskega dela smo ugotavljali samo prisotnost in stopnjo obremenjenosti 
bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji z 12 neželenimi učinki imunosupresivnih zdravil in 
ne njihove pogostnosti. Ugotovili smo, da je bilo daleč največ (83,1 %) bolnikov 
obremenjenih z omejeno fizično zmogljivostjo in bolečinami v sklepih (60,3 %), malo več kot 
polovica pa z negotovostjo glede trajanja delovanja presajene ledvice, živčnostjo, s težavami z 
zbranostjo, z nespečnostjo in s povišanim krvnim tlakom. Več kot polovica bolnikov s 
presajeno ledvico v Sloveniji se ni obremenjevala s prekomerno poraščenostjo, z zabuhlim, 
napihnjenim obrazom, s tesnobo, z mravljinčenjem v nogah in motnjami srčnega ritma. 
Podobnost rezultatov z drugimi raziskavami je samo glede prisotnosti omejene fizične 
zmogljivosti (Wei et al., 2016; Teng et al., 2015; Koller et al., 2010; Rosenberger et al., 
2005), drugače se pa razlikujejo (Akbarzadeh Pasha et al., 2017; Lin, Yang, 2007), verjetno 
predvsem zaradi uporabe različnih vprašalnikov (Dobbels et al., 2008) in imunosupresivnih 
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protokolov ter obravnave specifičnih neželenih učinkov (Scheel et al., 2018; Lin et al., 2016; 
Tian et al., 2016; Burkhalter et al., 2014). 
 
Najvišja stopnja (1,5) obremenjenosti z neželenimi učinki imunosupresivnih zdravil je bila pri 
treh zdravilih, s katerimi je bilo tudi največ obremenjenih. Omejena fizična zmogljivost 
(povprečna ocena 1,5) in bolečine v sklepih (povprečna ocena 1,1) so bile lahko posledica 
starosti, dolgotrajnega zdravljenja z imunosupresivnimi zdravili, kot je razvidno iz značilnosti 
bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji. Toda ta stopnja ocene pomeni, da so bili malo 
obremenjeni. Rosenberger in sodelavci (2005) so ugotovili, da je lahko vzrok za to prisotna 
osteoporoza, nekateri pa večjo obremenjenost z zmanjšano fizično zmogljivostjo pripisujejo 
ženskam (Koller et al., 2010). Tako visoko stopnjo omejene fizične zmogljivosti pri celotnem 
vzorcu bolnikov s presajeno ledvico so ugotovili tudi Wei in sodelavci (2016). 
 
Negotovost glede trajanja delovanja presajene ledvice (povprečna ocena 1,0) je tretji med bolj 
obremenjujočimi neželenimi učinki pri bolnikih s presajeno ledvico v Sloveniji. Griva in 
sodelavci (2011) so ob 6 - letnem spremljanju kohortne skupine bolnikov s presajeno ledvico 
v dveh transplantacijskih centrih v Londonu ugotovili, da so se njihove skrbi in občutki do 
odgovornosti v življenju s presajeno ledvico z leti povečevali. V njihovi kohortni skupini so 
bili mlajši in še zaposleni; prav ti so se najbolj obremenjevali z negotovostjo trajanja 
delovanja presajene ledvice. Domnevamo, da so imeli take občutke tudi bolniki v Sloveniji, ki 
so imeli izkušnje življenja s presajeno ledvico še daljše obdobje, ne moremo pa reči, da je na 
njih vpliva starost, ker so bili v povprečju 10 let starejši in v večini nezaposleni. 
 
Bolniki, ki potrebujejo nadomestno zdravljenje ledvic, so znani po tem, da imajo psihične 
neželene učinke (Gok, Zeng in Eroglu, 2017; Yagil et al., 2017; Lin et al., 2016). Zato ni 
presenečenje, da smo ugotovili, da so bili prisotni pri bolnikih s presajeno ledvico v Sloveniji 
in so se odražali z večjo obremenjenostjo na kognitivnem področju z živčnostjo in s težavami 
z zbranostjo ter nespečnostjo. Motnje spanja so lahko povezane z imunosupresivnim 
zdravljenjem (Burkhalter et al., 2014). 
 
Drugi ocenjeni neželeni učinki imunosupresivnih zdravil so se pokazali kot manj pomembni v 
smislu obremenjenosti bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji. Motnje srčnega ritma, 
povišan krvni tlak in mravljinčenje v nogah se pogosteje pojavljajo pri starejših – neodvisno 
od bolezni. Prekomerna poraščenost in zabuhel, napihnjen obraz nista pogosta neželena 
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učinka in ne bremenita bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji. Mogoče ju dojemajo kot 
kozmetični problem, ki ga je mogoče z različnimi pripomočki lajšati. Če so s tem 
obremenjeni, so to pogosto mladi in ženske (Akbarzadeh Pasha et al., 2017; De Barros, 
Cabrita, 1999). To sta tudi neželena učinka imunosupresivnih zdravil (kortikosteroid, 
ciklosporin) in se največkrat pojavita v zgodnjem obdobju po presaditvi ledvice, v tej 
raziskavi pa so sodelovali bolniki z daljšim obdobjem uspešne presaditve ledvice. 
 
Z diplomskim delom smo želeli ugotoviti tudi, kateri so tisti dejavniki, ki vplivajo na 
določeno stopnjo obremenjenosti bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji z 12 neželenimi 
učinki imunosupresivnih zdravil. Povprečna skupna ocena za obremenjenost je manj kot 1, 
kar pomeni, da je prisotna z zelo nizko stopnjo. Zato statistično nismo ugotavljali razlik med 
posameznimi značilnostmi vključenih bolnikov, pri katerih je bila prisotna obremenjenost z 
neželenimi učinki imunosupresivnih zdravil. Samo sklepamo lahko, da so bili taki rezultati 
zaradi heterogenosti kohortne skupine, njihove večje starosti, zakonskega stanu in sorazmerno 
dolgega preživetja presajene ledvice. Zaradi podaljševanja življenja z imunosupresivnim 
zdravljenjem so imeli več izkušenj z obremenjenostjo z neželenimi učinki, vendar so bile 
njihove ocene zelo nizke. Zaradi opisanega morajo zdravstveni delavci razumeti samoocene 
neželenih učinkov bolnikov in njihov vpliv na adherenco zdravil (Teng et al., 2015). 
Omejitve raziskovanja, predstavljenega v diplomskem delu, so v nestandardnem izboru 12 
neželenih učinkov imunosupresivnih zdravil iz vprašalnika ESRD SCL TM (Logar Zakrajšek 
et al., 2015). Čeprav so jih izbrali strokovnjaki iz prakse, ki dobro poznajo bolnike s presajeno 
ledvico v Sloveniji in se z njimi vsakodnevno srečujejo, pa je bilo s tem onemogočeno 
primerjanje razlik z drugimi raziskavami. Tak način samoocenjevanja neželenih učinkov ne 
daje celostnega vpogleda v stanje prisotnosti neželenih učinkov pri bolnikih, ker so odgovorili 
samo na to, ali so z njimi obremenjeni, in če so, v kolikšni meri, ali ne. Naslednja omejitev je 
pridobitev podatkov z retrospektivno kohortno metodo raziskovanja, ki prikazuje samo 
enkratno stanje in ne omogoča sklepov glede poročanja bolnikove neadherentnosti in 
njihovega dejanskega stanja na fizičnem, psihičnem, socialnem in na duhovnem področju. 
Sklepamo tudi, da je tako nizka obremenjenost z neželenimi učinki med bolniki s presajeno 
ledvico v Sloveniji posledica družbene zaželenosti, ker so vprašalnike izpolnjevali v 
ambulanti pred rednim kontrolnim pregledom. 
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6 ZAKLJUČEK 
Pregled najpogostejših neželenih učinkov pri bolnikih s presajeno ledvico v Sloveniji je bil 
prvič izveden za diplomsko delo. Rezultati kažejo, da so bili bolniki s presajeno ledvico v 
Sloveniji obremenjeni z 12 neželenimi učinki imunosupresivnih zdravil, predvsem s problemi, 
ki so jim onemogočali dobro fizično delovanje, vendar povprečna stopnja te obremenjenosti 
ni bila visoka. To bo imelo mogoče drugačen vpliv na razumevanje njihovih izkušenj z 
neželenimi učinki pri zdravstvenih delavcih. 
S perspektive bolnikov s presajeno ledvico v Sloveniji so bili najbolj obremenjujoči 
neinfektivni, nerakavi neželeni učinki imunosupresivnih zdravil: omejena fizična zmogljivost, 
bolečine v sklepih, negotovost glede trajanja delovanja presajene ledvice, živčnost, težave z 
zbranostjo in nespečnost. Na obremenjenost so mogoče vplivale značilnosti vključenih 
bolnikov, kot so: starost in zakonski stan, daljše obdobje učinkovitosti delovanja presajene 
ledvice, malo prisotnih sočasnih bolezni in dobro vodenje imunosupresivnega zdravljenja. Za 
vrsto imunosupresivnega protokola se zdi, da ni vplivala na njihovo povprečno oceno 
obremenjenosti, vendar pa uporaba nekaterih novih zdravil kaže na manj obremenjenosti z 
neželenimi učinki. Več raziskav bo še treba narediti na tem področju, da bodo določeni 
najboljši protokoli z minimalnimi neželenimi učinki. S takšnimi prizadevanji bodo lahko 
zdravstveni delavci ugotovili, pri katerih bolnikih s presajeno ledvico obstajajo dejavniki 
tveganja za pogostejše in hujše neželene učinke, povezane z imunosupresivnimi zdravili. To 
bo lahko pripomoglo k temu, da se bo obremenjenost še zmanjšala in tako izboljšala kakovost 
življenja za bolnike s presajeno ledvico.  
Rezultati raziskave lahko pripeljejo do izboljšanja izida zdravljenja s presaditvijo ledvice. Za 
vse protokole imunosupresivnega zdravljenja so znani neželeni učinki, zato je pomembno 
vedeti, kateri so najpogostejši in kateri najbolj obremenjujoči. Te informacije bi se lahko 
uporabile pri pripravi bolnikov na te neželene učinke, tako da bi jih razumeli za »normalne« 
pri teh zdravljenjih. Poznavanje in prepoznavanje dejavnikov, ki bi lahko vplivali na 
neustrezno vedenje teh bolnikov, sta pomembna za izboljšanje učinkovitosti zdravljenja, saj 
se jim nudita izobraževanje in svetovanje o njihovi bolezni in neželenih učinkih 
imunosupresivnih zdravil. Vsi ti neželeni učinki morajo biti prepoznani, nadzorovani in 
zdravljeni. Treba jih je ocenjevati v določenih časovnih obdobjih, in sicer zaradi hitrega 
odkrivanja, bolnike pa z zdravstveno vzgojo naučiti, kako jih sami prepoznajo, o njih 
poročajo in lajšajo.  
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8 PRILOGE 





Spodaj je naštetih nekaj telesnih ali duševnih težav, ki jih ljudje včasih občutijo. Prosimo vas, 
da pri vsakem vprašanju obkrožite številko, ki najbolje opisuje vašo trenutno situacijo. 
Prosimo vas, da odgovorite na vsa vprašanja.  
 
V kolikšni meri vas trenutno obremenjuje:  
  Prav nič Malo Srednje Močno 
Zelo 
močno 
1.  Slabo zdravstveno stanje 0 1 2 3 4 
2.  Omejena fizična zmogljivost 0 1 2 3 4 
3.  Videz, zunanjost 0 1 2 3 4 
4.  Omejene sposobnosti mišljenja 0 1 2 3 4 
5.  Razmišljanja o transplantaciji 0 1 2 3 4 
6.  Razmišljanja o darovalcu ledvice 0 1 2 3 4 
7.  
Negotovost glede trajanja 
delovanja presajene ledvice 
0 1 2 3 4 
8.  Nočne more 0 1 2 3 4 
9.  Glavoboli 0 1 2 3 4 
10.  Nespečnost 0 1 2 3 4 
11.  Slabo razpoloženje 0 1 2 3 4 
12.  Težave z zbranostjo 0 1 2 3 4 
13.  Živčnost 0 1 2 3 4 
14.  Močna omotica, vrtoglavica 0 1 2 3 4 
15.  Tesnoba 0 1 2 3 4 
16.  Pozabljivost 0 1 2 3 4 
17.  Zmanjšana ostrina vida 0 1 2 3 4 
18.  Slabši sluh 0 1 2 3 4 
 
   
  Prav nič Malo Srednje Močno 
Zelo 
močno 
19.  Zvenenje, šumenje v ušesih 0 1 2 3 4 
20.  Slaba volja 0 1 2 3 4 
21.  Motnje srčnega ritma 0 1 2 3 4 
22.  Zvišan krvni tlak 0 1 2 3 4 
23.  Bolečine v kosteh 0 1 2 3 4 
24.  Bolečine v sklepih 0 1 2 3 4 
25.  Bolečine v mišicah 0 1 2 3 4 
26.  Prehlad ali gripa 0 1 2 3 4 
27.  Prekomerna poraščenost 0 1 2 3 4 
28.  Otekle dlesni 0 1 2 3 4 
29.  Krvavenje dlesni 0 1 2 3 4 
30.  Zabuhel, napihnjen obraz 0 1 2 3 4 
31.  Dovzetnost za okužbe 0 1 2 3 4 
32.  Otekla stopala 0 1 2 3 4 
33.  Bolečine v želodcu 0 1 2 3 4 
34.  Mravljinčenje v nogah 0 1 2 3 4 
35.  Izčrpanost 0 1 2 3 4 
36.  Spremembe dlesni 0 1 2 3 4 
37.  Močnejša rast las in dlak 0 1 2 3 4 
38.  Jutranja zabuhlost obraza  0 1 2 3 4 
39.  Spremembe na obrazu 0 1 2 3 4 
40.  Otekle noge 0 1 2 3 4 
41.  
Nagnjenost k modricam, 
podplutbam 
0 1 2 3 4 
42. Žeja 0 1 2 3 4 
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